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   This is to report a statistical investigation on infertility in the males who were seen 
to the clinic of the Department of Urology, Osaka Medical College during the period of 
past five years, 1956 to 1960. Statistics include frequency, age, duration of childless 
marriage, past history, occupation and etiology. 
   (1) 3,205 patients were seen to the clinic during above period, among whom 127 (4.0%) 
adults were childless. They consist of 87 cases (2.7%) of male infertility 24 cases (0.8%) 
of abnormalities in genital organs and 16 cases (0.5%) of other sexual insufficiencies. 
   (2) Age distribution shows the youngest 24, the oldest 44 and theaverage 32.4. The 
fourth dacade occupies 66.8% with a peak at age of 31 being followed by gradual decrease 
in incidence. 
   (3) Duration of marriage the shortest 1 year, the longest 20 years and the average 
5.7 years. 63.2% of them complained childless marriage within 5 years with a peak at 3 
years and 8 years. 
   (4) Past histories revealed epidemic parotitis in 15 cases, gonorrhea in 10 cases, 
malaria, pulmonary tuberculosis, typhoid fever, dysentery, inguinal hernia, epididymitis, 
varicocele of the pampiniform plexus, atomic bomb exposure, irradiation to the genitalia, 
scarlet fever, malnutrition, undescended testicles, diabetes mellitus and syphilis. Among 
them, infertility was obviously caused by tuberculous epididymitis in 2 cases, gonococcal 
epididymitis in one case and radiation in 2 cases. As to the other past histories, exact 
relationship could not be established regarding their infertile condition. No past history 
was remarkable in 28 cases (32.2%). 
   (5) As far as occupations are concerned, only one occupational infertility was noted 
in a patient working under a high temperature in certain glass factory. Otherwise, there 
was no significant difference between mental job and physical job. 
   (6) Etiology of 87 cases of male infertility consisted of intrinsic spermatogenic defects 
in 72 cases (82.2%), pathological changes in accessory genital organs or semen in 9 cases 
(10.3%), and 6 cases (6.9%) of obstruction of the seminal ducts. It should be empha 
sized that certain conditions of the seminal vesicles were obviously responsible for infert-
ility in 10.3% of total cases. Semen analysis showed azoospermia in most cases being 











































泌 尿器 科 外 来 新 患 総 数3205名(1956～ ユ960)
男性不女、1性 器鰯 症iそ の他性軽 陪
87(2.7%)・・ …8刎16(・.5%)1( 、i言髪)
表2














停 留睾 丸 症
類 宙 官症



































































不 妊 夫 婦 に お い て 不 妊 の 原 因 が 男女 何 れ の側 に 多 く
存 在 す るか,即 ち 男 性 不 妊 と女 性不 妊 の比 率 につ い て














































最 低24才,最 高44才,平 均32.4才
701
10.3%とな り,30才代 が 過 半 数 を 占め,そ の平 均 年 令
は32.4才で あ つた 。
従 来 の 報 告 に つ い てみ る と,中 野1G}は最 低26才よ り
最 高46才で,32才 を ピー クと し平 均 年 令33.9才で あ つ
た と述 べ,山 村12)は最低23才,最 高44才で31才～35才
が 最 も多 い と記 載 し,酒徳17)は最 低24才,最高51才で,
30才代 が過 半 数を 占め,平 均 年 令 は32.9才で あ つ た と
し,また 百 瀬18)では 最 低25才,最高43才,平均 年 令31.4
才 とな つ て お り,これ らは 著者 の成 績 と略 々一 致す る.
3.不 妊期 間
結 婚 後初 診 まで の 期 間 で,最 短1年 よ り最 長20年に
わ た り,そ の 分布 は 表4,図2に 示 す 如 くで あ る.こ
れ を5年 間 単 位 で み る と,結 婚 後5年 まで の もの は87
例 中55例,63.2%で最 も多 く,次 いで6～10年 までは
23例,26.4%,11～15年まで8例,9.2%,16～20年
まで は1例,1.2%と 経 過 年 数 に 従 つ て 減 少を 示 し,
平均 期 間5.7年 で あ る.
各年 数別 にみ る と図2の 如 くで,結 婚 後1年 よ り始
ま り,3年 で 最 高 とな り,以 後 順 次 減 少 を た どる.結
婚 後 の倦 怠 期 と言 わ れ る3年 目及 び8年 目に1つ の ピ
ー クを 示 す の は い さ さ か興 味 深 い
4.既 往 症
衆 知 の 如 く,男 性 不 妊 とそ の 既 往 疾患 との因 果 関 係
は 従 来 か な り注 目され て きた.本 邦 に お い て も 中 野
16),金 子19),高島20),飯塚10),酒徳18〕,辻21)等の 詳
細 な 記 載 が あ る.
造 精 機 能 に障 碍 を 及 ぼ す 既 往 因子 とし ては,有 熱 性
疾 患(マ ラ リヤ,パ ラチ フ ス,赤 痢,狸 紅 熱,Wei1
氏 病 等),炎 症(流 行 性 耳 下 腺炎,梅 毒 等),血 流 障
碍(精 索 捻 転,精 系 静脈 瘤,ヘ ル ニ ヤ手 術 等),温 度
障 碍(潜 伏 睾丸,職 業 性 等),全身 性 消 粍 性 疾 愚(結 核,
糖 尿病,癩,癌 等),放 射 線,栄 養 障 碍(VA・VB2・
VB12・VC・VE等),内分 泌 障 碍,中 毒(ア ル コ ール,
一 コチ ン等),毒 素,脊 髄 損 傷,外 傷,自 律 神 経 系 障
碍 な どが あ げ られ て い る。
また 精 子 輪 送 路 の障 碍を きた す もの で は,淋 菌 性 及
表4結 婚後初診までの不妊間期
図1









































































例,マ ラリヤ8例,肺 結核8例,チ フス6例,赤 痢5
例,ヘ ルニヤ4例,副 聖丸炎3例,(結 核性2例 ・淋
菌性1例),精 系静脈瘤2例,陰 嚢部放射線照射,原















































的刺戟に反応し,障碍されることは衆知の事 実 で あ
る.またガソリン.ベ ンヂン等の有機物質,鉛,電 気
鋳接等重金属類を取扱う工人,乗 馬騎手などの様に長






















































頭 脳 的 職 業
42




男性不妊 の病因 については現在 なお不 明の点
が多 い,生 殖 力(potelltiagenerandi)とは,
妊孕 力 のある精液 を産生 し,か つ これ を射精 す
る能力で ある と極言 し得 る.即 ち造精,輸 精,
混精(貯 精)及 び射精 の4段 階 に分たれ るが,
この過程 の中に何 らか の障碍 が存在 す るとそ の
程度 に よつては男性不妊 とな る.
石神25)は男性 不妊 の病因的分類 を下記の5つ
隔精








精子形成が睾丸精細管に よつて営 まれ るこ と
は衆知 の事実で ある.即 ち精細管基底 膜に接 し
て存在す る精祖細胞 は分裂 して精 鐸細胞,精 子
細胞,精 子 えの分裂過程 をたどるが,こ の過程
の阻止或は減弱が生 じる と臨床的 に無精子症或
は乏精子症 とな り不妊 を招 来す る.か か る精細
管機能 は下垂体 よりの性腺刺戟 ホル モン(F.S.
H.)により刺戟 され,ま た一部,間 質細胞 か ら
も促進的 な刺戟 を受 ける と言われ ている.従 つ
て造精機転の障碍の原因では,大 別 して下垂体
機 能の不全に よるもの及 び睾丸 自体 の内因性乃




onadisに2大別 し,こ の分類法 は現在 で もか
な り応用 され てい る.し か し男性不妊 の場合 は
造精 機能 のみが選択 的に障碍 され,臨 床的 に他
の性不全 を伴 うことは殆 ん どない こ とが多 く,



















































例,淋 菌性副睾丸炎1例,両 側精管献 如 症1























きをお くもの,或 は精子奇形率を云 々 す る も





















































































てその頻度,年 令,不 妊期間,既 往症,職 業及
び病因などの統計的観察をおこない,次 の如き
結果を得た.




2)年 令的分布 は最低24才,最 高44才で,30
才代 が過半数 を占め,平 均年令 は32.4才であつ
た.
3)不 妊期間で は最短1年,最 長20年で,平
均期間は5。7年であつた.こ の場合,結 婚 後3
～5年 の ものが過 半数 を占め る.
4)既 往 症 としては流行性耳下腺炎が最 も多
く15例,次いで淋疾10例で以下 マ ラ リヤ.肺 結
核,チ フス,赤 痢,ヘ ル ニヤ,副 睾丸炎,精 系
静脈瘤,放 射線,原 爆 被災,猜 紅 熱,栄 養失
調,潜 伏睾丸,糖 尿病,梅 毒 を認 めた.
このうち明 らか に不妊 の原 因 として考 え られ
るものは結核性副睾丸炎 の2例 及 び淋 菌性副睾
丸 炎の1例,放 射線障碍 の2例 で,他 の ものに
ついては不妊 との因果関係 は明 らかに し得なか
つた.
5)職 業 別では頭脳 的42例,肉 体的45例で,
両者 に有意の差は認 め られ ない
6)男 性不 妊の病因では造精機転 障碍に よる
ものが大 部分で87例中72例,82.8%を占め,次
いで附属 性器障碍及 び精液 の病的変化 に よるも
の9例,10.3%,精 子輸送路 の障碍 に よるもの
6例,6.9%で あつ た.な お精嚢 腺疾患が 明 ら
かに不妊 の原因 となつ た と思 われ る症例が,全
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